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РЕЗЮМЕ
Ортодонтското лечение е дълъг и сложен про-
цес, който преминава през два етапа: лечебен и 
ретенционен. Планът на лечение и апаратура-
та се подготвят много задълбочено и прецизно, 
след като са проведени необходимите клинични 
и параклинични изследвания и е направен задъл-
бочен анализ на набраните данни. Цел на насто-
ящата статия е да представим етапите при 
започване на лечение с долночелюстна разшири-
телна пластинка с два винта. Обект на проуч-
ване е пациент „А“ в началото на неговото ле-
чение, което започна с два клинични и един лабо-
раторен етап. Пациентът и неговите родители 
съобщават, че лечебният апарат е удобен, добре 
се задържа в устата, не затруднява поддържане-
то на устната хигиена и не смущава психика-
та му. Заключението, което можем да направим, 
е, че познаването на проблема и индивидуалният 
подход към него са свидетелство за професиона-
лизма на мултидисциплинарния екип, което му 
позволи да избере необходимия апарат и да запо-
чне успешно ортодонтското лечение. 
Ключови думи: ортодонтско лечение, изработва-
не, разширителна долночелюстна пластинка, два 
винта, случай от практиката
ABSTRACT
Orthodontics treatment is a long and complicat-
ed process which passes through two stages: curative 
and retainer. The treatment plan and the appliances 
are prepared very carefully and precisely after all the 
required clinical and preclinical tests have been car-
ried out and after a thorough analysis of the collect-
ed data has been completed. The aim of the present 
article is to portray the stages at the beginning of a 
treatment with mandibular expansion plate with two 
screws. Patient „A“ is the object of the research at the 
beginning of his treatment which has started with two 
clinical stages and one laboratory stage. The patient 
and his parents report that the treatment appliance is 
comfortable; it easily stays into the patient’s mouth; 
it does not encumber maintenance of mouth hygiene 
and does not affect the mental state of the patient. The 
conclusion we may draw is that the recognition of the 
problem and the individual approach towards it prove 
the high professionalism of the multidiscipline team 
which allowed him to choose the necessary and appro-
priate appliance and to start a successful orthodontic 
treatment.
Keywords: orthodontic treatment, elaboration, man-
dibular expansion plate, two screws, practice case
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ВЪВЕДЕНИЕ
Профилактиката и лечението на зъбно-че-
люстните деформации и аномалии е важен еле-
мент от усилията за намаляване на разпростра-
нението на стоматологични заболявания (9). Ор-
тодонтското лечение е дълъг и сложен процес (1). 
Планът на лечение и апаратурата се подготвят 
много задълбочено и прецизно, след като са про-
ведени необходимите клинични и параклинич-
ни изследвания и е направен задълбочен анализ 
на набраните данни (9). 
Пластинковите апарати могат да се използ-
ват във временно, смесено и постоянно съзъбие 
(8,11). Според класификацията е снемаем, интра-
орален, активно действащ ортодонтски апарат. 
Използва се за лечение и в двете челюсти (2,6). 
Има значителни преимущества, които я правят 
масово приложима. Индицирана за лечение на 
компресия, експанзия, протрузия, ретрузия на 
двете челюсти. Може да се използва при: кориги-
ране на зъби и зъбни дъги в трите посоки, кори-
гиране на ротации, корекция на оклузални съот-
ношения, комбинирано действие с екстраорални 
апарати (8,3,5,7). Най-често се прилага при необ-
ходимост от разширение на челюстите или пре-
местване на единични зъби или група зъби във 
вестибуло-лингвална или медио-дистална посо-
ка (10,3,7). Лингвалните пластинки се състоят от 
задължителни (пластмасова част, ретенционни 
елементи, вестибуларна дъга и силово действа-
щи елементи) и не задължителни (допълнител-
ни) елементи (6,7,8,4). Не задължителните еле-
менти се определят в зависимост от лечебния 
ефект, който се цели. Редовното носене на орто-
донтските апарати е решаващ фактор за неговия 
успех (1).
За изработванетo са необходими модели, 
на които освен зъбите и алвеоларните гребени 
трябва добре да личат френулумите, гингиво-
букалните връзки, вестибулумът небцето и по-
дезичното пространство (6).
ЦЕЛ
Да споделим опит от нашата клинична прак-
тика и представим етапите при изработване на 
долно-челюстна разширителна пластинка, с два 
винта, използвана за лечение в смесено съзъбие. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Сформирахме мултидисциплинарен екип с 
членове: В. Парушева (лекар по дентална меди-
цина) и доц. М. Варнева, д.м. (зъботехник изра-
ботил апарата). Предвид установената при пре-
гледа деформация и позовавайки се на теорията 
и практиката, изработихме долно-челюстна раз-
ширителна пластинка със задължителни и неза-
дължителни елементи. 
Обект на проучване е пациент А в началния 
етап от ортодонтското лечение, което започна с 3 
етапа: два клинични и един лабораторен.
I клиничен етап:
1. В денталния кабинет е направен анализ на де-
формацията посредством клиничен преглед и 
рентгенографско изследване на съзъбието, и 
е предложено лечение на пациента и негови-
те родители.
2. Вземане на отпечатък с алгинат.
Преди изработване на лечебния апарат от 
екипа, бе обсъдена деформацията и бе планиран 
апаратът, с който започна лечението. 
I лабораторен етап:
1. Отливане на работен модел от твърд гипс и 
цокъл от обикновен гипс.
2. Очертаване границите на плаковата част.
3. Огъване на телените елементи-вестибуларна 
дъга от тел с дебелина 0,8 мм, задръжни куки 
(1/2 Адамс - 2 бр. на 36 и 46), протрудираща 
пружинка за 32 от тел с дебелина 0,6 мм, едно-
Снимки 1 и 2. Телените елементи фиксирани на работния модел (архив М. Варнева) 
435
Михаела Варнева, Венелина Парушева
раменна кука за 42 от тел с дебелина 0,7 мм и 
започваща с клуп за да не травмира устните.
4. Фиксиране на телените елементи на работния 
модел.
5. Изолиране на моделите. 
6. Нанасяне на пластмаса в очертаните граници.
7. Поставяне на двата винта в плаковата част.
8. Полимеризация във водна среда под налягане.
9. Почистване на плаковата част.
10. Срязване на плаковата част със сепаратор.
11. Полиране.
12. Предаване в кабинета.
II клиничен етап: 
1. Поставяне в устата на пациента и начало на 
лечението.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Лечението е насочено към разширение на до-
лната челюст, освобождаване на място за кани-
ните и правилно подреждане на зъбите в зъбна-
та редица. В достъпната литература съществу-
ва голямо многообразие от ортодонтски апарати 
за лечение на деформации на отделната челюст, 
които екипът обсъди и избра като лечебен апа-
рат-лингвална пластинка. Най-често при линг-
валните пластинки се поставя един винт, който 
осигурява разширение на челюстта и подреж-
дане на зъбите в зъбната редица. Съзъбието на 
пациента е смесено. За да направим място за ка-
нините и протрудираме резците поставихме два 
разширителни винта (между латерала и млечния 
молар в квадрант 4 и зад 33, между латерала и 
млечния молар в квадрант 3), еднораменна кука 
на 42 (от тел с дебелина 0,7 мм) и протрудираща, 
змиевидна пружинка на 32 (от тел с дебелина 0,6 
мм). Вестибуларната дъга е с U-образни извивки, 
от тел с дебелина 0,8 мм. Горната граница на пла-
ковата част във фронталния участък обхваща 2/3 
от клиничните корони, а в страничните участъ-
ци е до нивото на дъвкателната повърхност. До-
лната граница достига почти до пода на устната 
кухина, като е освободен подезичния френулум. 
В дисталната си част плаката обхваща първите 
молари (до дисталната им част). 
Видът на задръжните куки (1/2 Адамс) бе оп-
ределен и изработен в зависимост от височината 
на клиничните корони на 36 и 46, които са по-къ-
си. Цветът на пластмасата (на плаковата част) е 
избран от пациента и е спазен при изработване-
то й, което засили мотивацията му за лечение. 
Снимки 3 и 4. Нанесена на модела пластмаса (в очертаните граници) и поставени два разширителни вин-
та (архив М. Варнева)
Снимка 5. Апаратът е поставен в съд за полимери-
зация във водна среда под налягане  
(архив М. Варнева)
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Поради ограниченото място във фронталната 
област и необходимостта от правилното поста-
вяне на два винта, изрязахме част от пластмасо-
вите водачи.
Можем да споделим (че няколко месеца след 
започване на лечението), пациентът и неговите 
родители съобщават, че лечебният апарат е удо-
бен, добре се задържа в устната кухина, не за-
труднява поддържането на устната хигиена и не 
смущава психиката на пациента. 
Зъболекарят поддържа изказаното от тях 
мнение, като допълва, че апаратът не пречи на 
оклузията и е правилно избран за началния етап 
на едно успешно ортодонтско лечение.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В достъпната литература съществува многоо-
бразие от ортодонтски апарати за лечение на де-
формации на отделната челюст. Според гореиз-
ложеното можем да обобщим, че след обсъждане 
(в екипа) и избор на апарат, лечението започна в 
два клинични и един лабораторeн етапи. 
Познаването на ортодонтската теорията и 
практиката и индивидуалния подход към про-
блема позволиха да бъде избрана (за начало на 
лечебния процес) лингвална пластинка с два 
винта. Апаратът е удобен за носене и не създава 
дискомфорт за пациента. 
Професионализма на сформирания мулти-
дисциплинарен екип му позволи да започне ус-
пешно оротодонтското лечение с подходящ ед-
ночелюстен апарат. 
Надяваме се, че споделянето на нашия опит 
ще допринесе за успешната практика на колеги, с 
по-малко опит в тази област.
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